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1. 人体神経反復陽極開放闇値にワいて
野村宗男，坪井健次
野上良介， (第一生理〉
人体陽極開放闘値測定は先に態坂〈りが発表してい
るが，関値測定を反復刺激によって求める方法を新
らたに考案し，尺骨神経においてその闘値を測定し
た。尺骨神経を肘関節部に於て刺激しp 手指の動き
を基準として測定した。 1回の刺激波形は直角脈波 
(5000C/めが漸増(約3秒〉し，高平部を過ぎた
後，瞬間的に開放される波形である。これが反復繰
返される.ためプラウ y管上ではその垂直軸の動きだ
けを現わし，フィルムを廻転せしめるロングレコ
{デイシグ方式により記録した。刺激間隔は 6秒に
1回として実脆した。実験方法は先ず闘値を測定し，
その状態に於て 20分間反復刺激を行い，再び闘値
を測定し，その後引続き 20分間反復刺激を行い，関
値を測定した。次の 20分間は無刺激の状態に置き，
その後再び闘値を測り，それから快復状態を観察し
た。刺激前の闘値に対し，反復刺激後の闇値に低下
の傾向を認めた。 
1)態坂年成:日本生理誌， 17，79 (1956) 
2. 先天性肺動脈問錐部狭客症の 1例

〈臨康上，三尖弁閉鎖不全を恩わせた〉

大串浩，橋爪藤光
関 利 IE.(第一病理〉
肺動脈円錐部狭窄症は Keith及び Abbot等に
依り報告せられている如く，胎生期5--8週の間で
心発生過程に於ける奇型であって，通常，心室中隔
欠損を合併しているもので，こ与に報告する例は中
隔欠損をともなはない円錐部狭窄症で極めてまれな
例である。
患者は 27才の女で， 9才頃より運動後心惇充進が
あり，昭和 30年 10月噴より安静時にも心3摩充進，
呼吸困難及両下肢の浮腫が著明となり治療に依り軽
快せるも昭和 31年 4月より前記症状が更に高度に
現われ種々治療に依るも右心代償不全で死亡した。
剖検の結果心臓は 520gで右房は異常に拡張し右
室の肥大性拡張が著明で肺動脈円錐部は筋性狭窄の
状態で 2x4mm大の卵円形の小孔で、通じており，
右心室は狭窄部で二分されており，肺動脈弁には異
常はなし、。このため大循環糸に高等の欝血が起り，
欝血性肝硬愛の像があり，牌臓は大きく線維化が見
られ，胃，腸には欝血性カタルがあり;肺臓には欝
血は両下葉に軽度であった。 
3. 光電管増幅による広光記録装置に。いて
吉田恭二島村安雄
伊東幸雄， (第一生理〉
人体指頭部脈波に関する研究は指尖容積脈波計，
指尖光電脈波計に依り研究されて来たが，後者の増
幅器としては従来時定数 1.5秒程度の心電計 CR結
合式増幅器を使用して来たのであるが，か Lる装置 
では約 0.1秒の周期を有する個々の波形は論じ得る
も更に緩慢な波形の頂点を連ねた基線の菱化を論ず
ることは出来なし、。我々はセシウム PG・50・G光電
管を使用 transistorCK-722による搬送波を Mod-
ulateし電力増幅後電磁オッシログラフに導き記録
した。シールドワイヤー使用，ヒ{ター回路の整流，
誠結合回路使用巴依り外部悪影響を除いた。か Lる
装置に依り C-R式増幅器より忠実に，直流増幅器
よりもより容易に緩除なる現象を研究することが出
来る。 
ι 実験的腎q生高血圧に闘す忍研究
岡田忠雄，津田安正
櫛方文世， (第二生理〉
私達は上記の題目で次の研究を行った。即ち前編
ではウサギの I側腎 Page手術後，他側健腎の残存
した場合の偏腎性高血圧は一過性であり， 1ヶ月以
内に自然消槌する。併し予め弗イじソーダを長期投与
しておくと， i扇腎性高血圧は持続性となる。これに
関し弗化ソ{ダ処置は腎の代償性肥大能力を著しく
低下させること等から，偏腎性高血圧の自然消槌は
他側健腎による腎機能の代償によると考えた。
後編ではウキギの腎性高血圧の充分な発現には副
腎即ち皮質と髄質の両者の存在が必要である。予め 
cortisone前処置したウサギの cpinephrine昇圧
反応は renin投与により増強される。この renin 
